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Zusammenfassung
Die Substitutionsbehandlung mit Methadon ist
seit Beginn der 90er Jahre die in der Schweiz am
häufigsten angewandte Behandlung bei Opioid-
abhängigkeit. Die vorliegende Arbeit gibt einen
Überblick zum Stand der Forschung bis zum Jahr
2001. Die wichtigsten Ergebnisse zeigen: dass 
a) die Methadonbehandlung für Therapieverbleiber
erfolgreich ist, dass sich b) zeitlich unbegrenzte
Langzeitindikationen für Methadonsubstitutions-
behandlungen bewährt haben, dass c) die Do-
sierung in der Schweiz vielfach noch zu niedrig
ist, und dass d) Methadon auch in Kombination
mit anderen Therapiebausteinen erfolgreich 
eingesetzt werden kann. Schlussfolgerungen zur
Verbesserung der derzeitigen Therapiepraxis wer-
den gegeben.
1. Einleitung
Methadon ist seit einigen Jahren die in der Schweiz
am häufigsten angewandte Therapie bei Opioid-
abhängigkeit. Die hier zusammengefasste, qualitati-
ve Literaturübersicht der schweizerischen Arbeiten
zur Verwendung von Methadon als Substitutions-
mittel bei der Behandlung von Opioidabhängigkeit
wurde im Jahr 2001 durchgeführt mit dem Ziel,
Empfehlungen für die weitere Verbesserung der Pra-
xis dieser Behandlungsform vorzubereiten. 
2. Vorgehen/Methodik
Als Einschlusskriterium wurden empirische Arbeiten
nach 1994 festgelegt, um Arbeiten, die bereits für
den Methadonbericht 1995 (Bundesamt für Gesund-
heit der Schweiz BAG, 1995) ausgewertet wurden,
nicht erneut zu bewerten. Methodisch erfolgte die
Literaturanalyse in mehreren Schritten: nach Erstel-
lung eines Kodierschemas wurden alle Arbeiten 
einheitlich kodiert und die Ergebnisse in eine erste
Fassung integriert. Dieser Erstentwurf wurde einer
kleinen Runde von Mitgliedern der wissenschaftli-
chen Begleitgruppe der nationalen Substitutionskon-
ferenz 2001 vorgestellt mit Gelegenheit zum Feed-
back. Aufgrund der ersten Rückmeldungen wurde
anschliessend eine zweite Version erstellt, die breit
in Zirkulation gegeben wurde. Nach Einarbeitung der
Anregungen und Kommentare dieser zweiten Rück-
meldungsrunde, die auch eine systematische Eva-
luation durch das ExpertInnenpanel der nationalen
Substitutionskonferenz 2001 enthielt, wurde schliess-
lich die endgültige Fassung erstellt.
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3.1 Methadonsubstitution in der Schweiz:
Effektivität und Rolle im Gesamtsystem der 
Behandlung von Opioidabhängigen
– Innerhalb des Gesamtsystems der Behandlung von
Opioidabhängigen nimmt die Methadonsubstitu-
tion seit den 90er Jahren eine Sonderstellung ein.
Zum einen ist sie mit derzeit mehr als 18000 Be-
handelten die quantitativ häufigste Form der 
Behandlung von Opioidabhängigen in der Schweiz.
Zum zweiten gilt sie als «Mittel erster Wahl» bei
Substitutionsbehandlungen. Dennoch sind in der
Schweiz Substitutionsbehandlungen mit Methadon
nur ein Teil eines Behandlungssystems, das zusätz-
lich abstinenzorientierte Programme und andere
Substitutionstherapien (insbesondere die heroin-
gestützte Behandlung und die Substitution mit Bu-
prenorphin) anbietet.
– Substitutionsbehandlungen mit Methadon werden
in der Schweiz in verschiedenen Settings durchge-
führt: Hausarzt bzw. -ärztin, spezialisierte Institu-
tionen inklusive niedrigschwellige Einrichtungen,
psychiatrische Kliniken, Allgemeinspitäler, Gefäng-
nisse.
– Im Allgemeinen zeigt die Methadonsubstitution gu-
te Ergebnisse. Hierbei muss aber beachtet wer-
den, dass diese Erfolge fast ausschliesslich in me-
thodisch problematischen Vorher-Nachher-Verglei-
chen ohne Kontrollgruppen mit den in der Therapie
verbliebenen Patient/innen ermittelt wurden. Mit
anderen Worten: die Erfolge sind lediglich für Per-
sonen belegt, die in der Methadonsubstitutions-
therapie verblieben sind. Erfolge dieser Art lassen
sich in folgenden Dimensionen finden: soziale In-
tegration, körperliche Gesundheit, psychische Ge-
sundheit, Konsum illegaler Substanzen, Lebens-
qualität. Der kausale Anteil der pharmakologischen
Wirkungen von Methadon als Substanz an diesen
Erfolgen bleibt ungewiss. Langzeitbeobachtungen
in einer Institution zeigen, dass der Erfolg oft auf
Teilgruppen beschränkt bleibt.
– Die Substitutionsbehandlung mit Methadon ist eine
medizinische Langzeittherapie ohne vorgeplante
Beendigung. Es sollte daher sichergestellt werden,
dass die Therapie an allen potentiellen Aufenthalts-
orten der Patient/innen fortgeführt werden kann.
3.2 Indikationsstellung
– Zeitlich unbegrenzte Langzeitindikationen für Me-
thadonsubstitutionsbehandlungen haben sich be-
währt. Dabei sollte perorales Methadon als Mittel
erster Wahl in Substitutionsbehandlungen verwen-
det werden, während intravenöses Methadon 
erst bei gleichzeitigem Ungenügen der peroralen
Verabreichung und anderen Randbedingungen ein-
gesetzt werden sollte.
– Methadonsubstitution ist auch eine mögliche The-
rapie für opioidabhängige Schwangere, wobei die
Optimierung der Betreuungs-Übernahme nach 
Spitalaustritt nicht immer zufriedenstellend gelöst
werden kann und die Langzeiteffekte auf die 
Kinder noch nicht abschliessend geklärt sind.
– Multipler Drogengebrauch oder Polytoxikomanie
bei Aufnahme oder im Verlauf der Substitutions-
therapie mit Methadon erfordert eine besonders
sorgfältige Behandlungsplanung, da mit deutlichen
Schwierigkeiten bei der Erreichung der Therapie-
ziele zu rechnen ist.
3.3 Dosierung
– Insgesamt wird in der Schweiz noch deutlich zu
tief dosiert, da weiterhin ein gewichtiger Anteil der 
Patient/innen weniger als 60 mg pro Tag erhält.
Kontrollierte Forschung auch in der Schweiz zeigte 
ceteris paribus höhere Haltequoten und bessere
Ergebnisse bei im Mittel höheren Dosierungen
und bestätigte damit entsprechende internationale
Forschungsergebnisse. 
– Die Dosierung sollte nach Ergebnissen der klinisch-
pharmakologischen Forschung ausschliesslich in-
dividualisiert vorgenommen werden. Dabei sollten
genetische Unterschiede bei der Metabolisierung
des Methadons ebenso beachtet werden wie 
andere individuelle Unterschiede und spezifische
Umstände, insbesondere die Begleitmedikation.
Weiterhin empfiehlt sich ein Monitoring des Plas-
maspiegels von (R)-Methadon.
3.4 Unerwünschte Wirkungen
Methadon hat eine grosse Zahl von unerwünschten
Wirkungen, wobei bei intravenöser Verabreichung
problematischere Effekte aufzutauchen scheinen.
64
3.5 Kombination mit anderen Präventions- und
Therapiebausteinen
– Für den Bereich der sozialen Integration hat sich
die Kombination mit sozialarbeiterischen Massnah-
men bewährt.
– Präventive Massnahmen, insbesondere im Be-
reich der Infektionskrankheiten, zeigen in Kombi-
nation mit einer Substitutionsbehandlung mit 
Methadon positive Ergebnisse.
– Zusätzliche Medikation kann sowohl bei somati-
schen als auch bei psychischen Komorbiditäten er-
folgreich eingesetzt werden. Dabei ist allerdings
zu beachten, dass Methadon mit verschiedenen
Medikamenten zur Behandlung von Depressionen
und HIV deutliche Interaktionen zeigt. Die gleichzei-
tige medikamentöse Behandlung bedarf einer
fachärztlichen Abklärung.
– Hinsichtlich frei erhältlicher Medikamente bzw. des
Konsums von Medikamenten ohne Rezept sollte
besonders der Beikonsum von Benzodiazepinen
beachtet werden.
3.6 Weitere Ergebnisse
– Beikonsum ist in der Regel mit schlechteren Out-
comes verbunden. Auch Fahrtüchtigkeit hängt in
weiten Teilen von der Höhe des Beikonsums ab.
– Jüngere PatientInnen haben deutlich höhere Ab-
bruchquoten bei der Methadonsubstitutionsthera-
pie. Deshalb sollten spezifische Angebote für un-
terschiedliche Altersgruppen entwickelt werden.
4. Diskussion
Methadon hat sich im Grossen und Ganzen als Teil
des schweizerischen Behandlungssystems für
Opioidabhängige bewährt. Dennoch basiert die ge-
übte Praxis nur zum Teil auf empirischer Evidenz 
und kann verbessert werden.
5. Empfehlungen
Die Folgerungen und Empfehlungen aus diesen Er-
gebnissen sind in zwei Teile gegliedert: Zunächst
werden Folgerungen hinsichtlich der Methodik und
Methodologie zukünftiger Studien in der Schweiz
vorgestellt, dann wird versucht, die sechs wichtigsten
Folgerungen und Empfehlungen für die Praxis der
Vergabe von Methadon als Substitutionsmedika-
ment in der Schweiz zu ziehen. Dabei beschränken
wir uns auf die wichtigsten Punkte, in der Hoffnung,
durch diese Beschränkung tatsächlich Änderungen
zu erreichen. Die letztgenannten Empfehlungen wur-
den ihrer Priorität nach geordnet.
5.1 Methodische Folgerungen für künftige 
Studien
– Viele Ergebnisse von Forschungen zur Methadon-
substitution sind in ihrer Aussagekraft durch einen
problematischen Versuchsplan und die Beschrän-
kung auf Therapieverbleiber begrenzt. Neue For-
schungen sollten stärker kontrollierte Versuchsan-
ordnungen in den Vordergrund stellen.
– Die Auswertungsmethodologie sollte die derzeiti-
gen internationalen Standards der Biostatistik be-
rücksichtigen (sowohl hinsichtlich Versuchsplan –
z.B. die ‘intent to treat’-Methodologie – wie auch
hinsichtlich der statistischen Auswertungsverfah-
ren).
5.2 Wichtigste Empfehlungen für die Praxis der
Methadonsubstitution in der Schweiz
1. Die Dosierung von Methadon in der Schweiz soll-
te generell überdacht und geändert werden. 
Den Gründen der häufigen Unterdosierung von
Methadon in der Praxis sollte nachgegangen wer-
den. Bei der Dissemination von Forschungser-
gebnissen müssen Wege gefunden werden, wie
das Dosierungsverhalten die wissenschaftlichen
Erkenntnisse hinsichtlich Wirkung berücksichtigt. 
2. Dosierung und Behandlungsplan sollten stärker
auf individuelle Bedürfnisse abgestimmt werden.
Die kostengünstige praktische Umsetzung der in-
dividuellen Dosierung sollte systematisch unter-
sucht werden. Dabei sollte sowohl die Frage nach
der genetischen Ausstattung (‘poor’ versus ‘rapid’
metabolizer) als auch jene nach dem besten Un-
tersuchungsplan beim Blutplasma-Monitoring be-
antwortet werden.
3. Opioidabhängige weisen häufig eine zweite
psychiatrische Diagnose auf. Dies sollte bei der
Entwicklung von neuen Therapiemodulen mitbe-
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rücksichtigt werden und deren Effektivität syste-
matisch untersucht werden.
4. Jeder Verschreibende sollte sicherstellen, dass
die jeweiligen Patient/innen leichten Zugang zu
weiteren notwendigen Therapie- und Beratungs-
bausteinen inklusive sozialer Dienste haben.
5. Die differenzielle Indikation verschiedener Thera-
piearten (Substitution oder abstinenzorientierte
Therapie; wenn Substitution, dann welches Sub-
stitutionsmittel?) sollte klarer fundiert werden.
Derzeit gibt es zwar Empfehlungen, die aber nicht
durch kontrollierte Studien zu Effektivität und Kos-
teneffektivität gestützt sind.
6. Dringend benötigt werden Studien zu Effizienz
und Kosteneffizienz des Gesamtbehandlungssys-
tems und nicht nur zu einzelnen Komponenten.
Dies hängt natürlich mit der Beantwortung der
besten differenziellen Indikation zusammen, er-
fordert aber auch Informationen über die Vertei-
lung von Risikofaktoren bei Opioidabhängigen.
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